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Abstract
Transposition is a mesio-distal interchange of tooth position, usually explained by genetic influences within a 
multifactorial inheritance model. The anomaly is associated with other congenital traits such as tooth agenesis and 
peg-shaped maxillary lateral incisors. Females are affected more often than males and the left side more frequently 
than the right side. The condition is more frequent in the maxilla than in the mandible; the most common forms being 
transpositions of maxillary cuspid/premolar, maxillary cuspid/lateral and mandibular cuspid/lateral. This case report 
describes the diagnosis, treatment alternatives and orthodontic treatment of a patient with bilateral transposition and 
congenitally missing teeth.
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Inngangur
Víxlun einkennist af því að tilteknar tennur hafa skipt um 
stöðu í tannröðinni. Frávikið tilheyrir stærri flokki sem 
kallast rangstæðar tennur eða ektópísk tannkoma, en til 
þess að hægt sé að nota hugtakið víxlun þurfa bæði 
krónur og rætur að hafa skipt alveg um mesíódistal stöðu 
í tannboganum. Rannsóknir gefa ekki skýra mynd af tíðni 
víxlana, en líklegt er að hún sé 0,1% eða lægri.1 Orsakir 
víxlana eru yfirleitt taldar vera arfgeng frávik í stöðu eða 
vaxtarstefnu tannkíma og ólíklegt að áverkar eða aðrar 
ástæður komi við sögu.1 Víxlun í neðri gómi hefur 
marktæka fylgni við tannvöntun og tapptennur2,3 og 
sama gildir í efri gómi þar sem 26% þeirra sem eru með 
víxlun eru jafnframt með tannvöntun.1 Meirihluti víxlana, 
eða um 65%, fyrirfinnst í efri gómi,3 allar gerðir víxlana 
eru algengari í konum en körlum1,2,3 og af óþekktum 
ástæðum eru víxlanir í vinstri hlið algengari en í þeirri 
hægri.1 Af þeim einstaklingum sem hafa víxlanir í efri 
gómi eru 27% með frávikið í báðum hliðum,1 en í neðri 
gómi er frávikið í báðum hliðum hjá 17%.2 Tíðni víxlana 
í efri gómi skiptist þannig að algengust er víxlun á 
augntönn og framjaxli (71%), augntönn og hliðarframtönn 
(20%), en sjaldgæfari eru víxlanir á augntönn/jaxli, 
hliðarframtönn/miðframtönn og augntönn/miðframtönn.4 
Í neðri gómi er algengasta formið víxlun á augntönnum 
og hliðarframtönnum.2,3 Krónur og rætur á víxluðum 
tönnum eru yfirleitt eðlilegar að stærð og lögun.1 Víxlun 
virðist vera óþekkt í barnatannsettinu og engum dæmum 
um víxlun samtímis í báðum gómum hefur verið lýst.5
Greining
Stúlkan sem hér er lýst var rúmlega ellefu ára gömul 
þegar hún kom til skoðunar. Hún var með góða 
munnhirðu og áhugasöm um tannréttinguna og aðrar 
forsendur góðar til að hefja meðferð. Framvinda 
tannskipta var eðlileg miðað við aldur þar sem alls þrír 
barnajaxlar og efri barnaaugntennur voru enn til staðar. 
Á vangaröntgenmynd sáust engin umtalsverð frávik 
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varðandi kjálkaafstöðu eða stöðu og halla framtanna. 
Form efri tannboga var fremur krappt og eftirtalin frávik 
í rými og stöðu og biti einstakra tanna: (myndir 1-4)
1. Víxlun á augntönn og fremri framjaxli í báðum hliðum 
efri góms. Staða tannanna er dæmigerð fyrir þessa 
víxlun; augntönninn er snúin mesíólabíalt og liggur 
labíalt milli rótanna á framjöxlunum og fremri fram-
jaxlinn er snúinn mesíólingualt og króna hans hallast 
distalt. 
2. Meðfædd vöntun á báðum hliðarframtönnum efri 
góms.
3. Þrengsli í efri gómi 6 mm, miðað við fullt tannsett.
4. Bil í miðlínu efri góms, mediastema, 4,0 mm. 
5. Kantbit 16,15,14,13, 24.
6. Distalbit á 6 ára jöxlum í hægri hlið 5 mm og 1 mm 
 í vinstri hlið.
 
Meðferðaráætlun
Færa tennur 14, 24 í stöðu hliðarframtanna og færa 
tennur 13, 23 í sína eðlilegu stöðu. Breyta formi 14, 24 
þannig að krónur þeirra líkist hliðarframtönnum. Eitt af 
því sem mælir með þessari lausn er það að mesíódistal 
breidd og labíolingual þykkt hliðarframtanna og framjaxla 
er mjög svipuð þegar borinn er saman þverskurður þeirra 
nærri glerungsmörkum. Þar af leiðir að samræmi fæst 
milli efri og neðri góms hvað varðar mesíódistal breidd 
sex fremstu tanna (Bolton greining) og þar með samræmi 
milli framtannabits og sagittalbits í hliðum. Bilum í efri 
Mynd 2. Hliðarmynd við upphaf meðferðar 
sýnir eðlilega kjálkabyggingu. 
Mynd 3. Kjálkasneiðmynd (OPG) við upphaf meðferðar.
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tannboganum verður lokað með tannfærslu þannig að 
við lok meðferðar verður distal afstaða á 6-ára jöxlum, ein 
heil tannbreidd. Meðferðin sem hér er lýst er fremur 
óvenjuleg, en þó er nokkur svipuð dæmi að finna í 
fræðiritum.6,7,8,9
Meðferð
Meðferðin gekk samkvæmt áætlun. Barnatennur voru 
fjarlægðar og síðan voru notuð föst tæki í 18 mánuði í efri 
gómi og 8 mánuði í neðri gómi. Framjaxlar voru slípaðir og 
byggðir upp til bráðabirgða til að líkjast hliðarframtönnum, 
en varanlegri lagfæring með postulínskrónum á 
hliðarframtennur er ráðgerð síðar. (Myndir 5-8)
Mynd 4. Efri góms tennur við upphaf meðferðar.
Mynd 5. Föst tæki í báðum gómum nærri lokum meðferðar.
Mynd 6. Tannstaða við lok tannréttingar. Papillur eru eðlilegar og gingivallína í réttri hæð. 
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Meðferðaráfangar:
12.06.1998 Upphafsgögn
08.10.1998 Dregnar barnatennur, 53, 63, 65
22.10.1998 Föst tæki á efri góms tennur
22.04.1999 Slípun á “12” og “22”
10.08.1999 Föst tæki á neðri góms tennur
06.12.1999 Kl. III tog
21.08.2000 Breyting á formi “12” og “22” með 
 plastefni
28.03.2001 Stoðbogar límdir á framtennur
09.04.2001  Föst tæki fjarlægð. Gómplata til  
 stuðnings
14.05.2001  Lokagögn
25.04.2005  Eftirlit. Ljósmyndir
Umræða 
Allmörg dæmi er að finna í fræðiritum um víxlanir og 
mismunandi meðferðarleiðum hefur verið lýst. Hvað 
varðar víxlun á efri góms augntönn og framjaxli má segja 
að yfirleitt er ekki gert ráð fyrir að hún sé leiðrétt. Víxlaða 
staðan er þá látin haldast og notast við framjaxlinn í stöðu 
augntannar til þess að forðast langan meðferðartíma og 
skaða á stoðvefjum víxluðu tannanna.4,5 Útliti er síðan 
breytt á augntönnum og framjöxlum með aðgerðum á 
tannholdi og uppbyggingu á formi tannkróna. Mörg 
dæmi eru þó um leiðréttingu á víxlun af þessu tagi þannig 
að hver tönn sé færð á sinn rétta stað í tannröðinni.10 Þá 
skiptir mestu máli að greina vandamálið tímanlega og 
stýra komu viðkomandi tanna í rétta stöðu. Barna-
augntönnin er þá dregin, föst tæki sett upp eins fljótt og 
mögulegt er til að distalfæra rót framjaxlsins og augn-
tönninnni síðan stýrt niður mesíalt við framjaxlinn.4
Þegar við bætist vöntun á hliðarframtönnum þarf 
jafnframt að ákveða hvort loka skuli bilunum með 
tannfærslu eða koma fyrir implöntum. Ef reiknað er með 
implöntum gildir sem fyrr að leiðrétting á víxluninni skilar 
augntönninni á sinn stað í tannröðinni, en meðferðin 
getur orðið tímafrek og skaðleg fyrir rætur og stoðvefi 
þeirra. Ef hins vegar er ákveðið að loka bilunum er í hæsta 
máta vafasamt að glíma lengi við lagfæringu á víxluninni 
og sitja síðan uppi með augntönn í stöðu hliðarfram-
tannar.11 Ástæðan er sú að augntönnin er alltaf dekkri 
og gulari á lit, breiðari mesíó-distalt og þykkri labío-
lingualt heldur en eðlileg hliðarframtönn. Þar að auki er 
króna augntannar lengri en hliðarframtannar þannig að 
gingivallína hennar verður of há miðað við aðlægar 
tennur. Í þessu tilviki eru stærð og form augntannanna 
óvenju óhagstæð og ekki auðvelt að breyta þeim í fallegar 
hliðarframtennur. 
Implönt hafa þann kost í þessari stöðu að tönnum er 
ekki fækkað í efri tannboganum, en það getur stundum 
skipt sköpum varðandi munnsvip og bros. Ókostirnir eru 
hins vegar þeir að við tannréttinguna bætist sá þáttur að 
Mynd 7. Kjálkasneiðmynd (OPG) að lokinni tannréttingu.
Mynd 8. Hliðarmynd og andlitsmyndir að lokinni tannréttingu.
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skapa rými í efri tannboganum og rétta sagittalafstöðu 
með distalfærslu á jöxlum efri góms. Implöntin bætast 
síðan við þegar barnaaugntennurnar duga ekki lengur. 
Þrátt fyrir ágæti implanta er ekki hægt að jafna þeim við 
eigin tennur sjúklingsins og því betra að vera án þeirra ef 
eigin tennur sjúklingsins nægja til að mynda heilan 
tannboga. 
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